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はじめに
　昨今，アジア諸国において，医療サービスと旅
行をセットにした“メディカルツーリズム”が話
題となっている。これは，皆保険制度のない米国
で高額となる医療が，途上国の廉価な価格で受け
られることから自然発生的に顕在化したものであ
る。また，治療時に滞在する一流ホテル並みの宿
泊施設とサービスを兼ね備えているツアーが旅行
代理店によって企画されていることも，市場形成
において大きな役割を果たしている［1］。
　特に最近では医療技術の高さに加え，母国語で
ある英語を用いることが可能なインドへのメディ
カルツアーが，欧米人に人気があるといわれてい
る。インド以外にもシンガポールやタイなどの東
南アジア諸国でも，メディカルツーリズムへの期
待は大きい。例えばシンガポールでは，医療ハブ
として患者の移送経路の整備などに国を挙げて取
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要　　旨
　昨今，アジア諸国において，医療サービスと旅行をセットにした“メディカルツーリズム”が
話題となっている。本論では，メディカルツーリズムの現状を概観し，千葉大学柏の葉キャンパ
ス・予防医学センターが地域の医療資源として，どのような可能性を有しているのかを考察する。
　現在，28カ国以上が海外からのメディカルツーリストの受け入れに応じており，毎年100万人
以上の患者がこれを享受している。本国内でも，一部の病院で米国の医療認証機関の認証を取得
する動きがみられる。一方で，通訳，滞在ビザや大使館との連絡，さらには円高による影響も大
きく喫緊の課題を抱えていることも事実である。
　千葉大学柏の葉キャンパス駅周辺では，国際学術都市構想を掲げ，「環境・健康・サスティナ
ビリティ・交流」をテーマにさまざまな事業・活動が繰り広げられている。このキャンパスシ
ティが整備されていく中で，医療・健康を資源とした新たな都市の価値創造としてメディカル
ツーリズムからアプローチする予防医学および公衆衛生学の展開として必要となる可能性が見込
まれよう。
　Key words: 予防医学，健康，メディカルツーリズム，ヘルスツーリズム，都市の価値創造
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り組み，2012年には年間100万人のメディカルツー
リストの受け入れを目指している［2］。
　このように特徴のある医療施設を完備すること
で，国や地域，都市そのものの観光や経済を活性
化させる試みが各地で繰り広げられている。メ
ディカルツーリズムは今や単に医療消費者の便益
や医療経営の向上のみならず，国や地域，都市開
発をも巻き込んだ，新たな社会価値創造の重要な
ファクターとなっている。
　本論では，メディカルツーリズムの現状を概観
するとともに，千葉大学柏の葉キャンパス・予防
医学センターが地域の医療資源として，どのよう
な可能性を有しているのかを考察する。
　ところで，メディカルツーリズムは，旅行先で
健康診断を受診するものから，美容整形，さらに
は臓器移植を目的とするものまで多岐にわたる
［3］。臓器移植については，今春以降，世界保健
機関（WHO）では，「臓器移植は自国で完結させ
るべきだ」との指針を決定している。加えて，本
国内においても臓器移植法の改正をめぐり混沌と
している現状にあり，本論では臓器移植について
詳述するものではなく，他国における一般的な診
療状況と本国内の動向について紹介する。
Ⅰ．メディカルツーリズムの現状
　メディカルツーリズムには正式な定義はない。
外国旅行が身近になり，世界の医学水準が向上し
た今日，医療に国境はないといわれている。
　メディカルツアー受け入れで成功している施
設では，米国の医療認証機関JCI （Joint Commis-
sion International）の厳しい基準を満たしている
医療機関が多い［4］。また，これらの施設では，
米国のメディカルスクールで教育を受けた医師や
医療スタッフの数，手術数と成功率を疾患ごとに
インターネット上で公表するなど，情報公開にも
注力している。
　現在， 4つの大陸の少なくとも28ヶ国以上が海
外からのメディカルツーリストの受け入れに応じ
ており，毎年100万人以上の患者がこれを享受し
ている。その目的は大きく以下の 4つに集約され
る［1］。
①費用の節約
　皆保険制度のない米国では自国で受けられない
治療を途上国の治療費で受けることが最大の動機
である。交通費，滞在費，さらには術後の観光費
用を含めても，自国での治療費より安くなるケー
スも多い。米国と東南アジアの手術費用の比較を
表 1に示す［1］。また，人気のあるメディカルツ
アーの渡航先と米国との歯科領域の治療費用の比
較について表 2に示す［1］。
②質の高いケアが短期間に効率的に受けられる
　カナダやイギリスなどの無料皆保険制度のある
国々では，日本ではごくあたりまえの手術を受け
るにも 2～ 3年待ちということもあるという。待
ち時間に病気が悪化することを考えれば，短期間
に集中して質の高い医療サービスを受けることは
大きなメリットといえる。受け入れ施設では，単
に治療のみならず24時間体制の医療アドバイスや
多様な食事メニューの提供，通訳，コンシェル
ジェ機能など質の高いサービスを兼ね備えてい
る。東南アジアの医療施設と医療実績について表
3に示す。
表 1　米国と東南アジアの手術の費用の比較（単位 : $）
手術の種類 米国 インド タイ シンガポール マレーシア
心臓バイパス手術 130,000 10,000 11,000 18,500 9,000
心臓弁置換術 160,000 9,000 10,000 12,500 9,000
血管形成術 57,000 11,000 13,000 13,000 11,000
人工股関節置換術 43,000 9,000 12,000 12,000 10,000
子宮摘出術 20,000 3,000 4,500 6,000 3,000
膝関節置換術 40,000 8,500 10,000 13,000 8,000
脊椎固定術 62,000 5,500 7,000 9,000 6,000
　『メディカルツーリズム　国境を超える患者たち』ジョセフ・ウッドマン ; 医薬経済社 ; 2008から引用［1］
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表 2　歯科領域 : 人気ある渡航先ごとの費用の比較（単位 : $）
手技 米国 メキシコ コスタリカ 南アフリカ タイ
インプラント 2,400 1,500 1,650 2,000 1,600
歯冠 800 375 400 800 270
ポーセリン・ベニア 800 120 160 300 240
義歯（上 /下顎） 1,600 1,000 1,100 1,700 900
インレーとオンレー 4,200 220 240 320 300
抜歯 260 120 120 250 120
根管 750 260 280 400 110
　『メディカルツーリズム　国境を超える患者たち』ジョセフ・ウッドマン ; 医薬経済社 ; 2008から引用［1］
表 3　アジアの著名施設と特徴
国 医療施設名/人材・規模 医療実績 その他
タイ
バンコク
バムルンラード国際病院
www.bumrungrad.com
医師 : 900名
（200名が米国専門医資格を取
得）
看護師 : 800名
通訳 : 数百名
病床数　554床，30の専門セン
ター
・ 心臓疾患からアレルギーまで
あらゆる病気を手掛ける
・アジアで最初にJCIの認証
・ 年間100万人以上訪れる患者の
うち約40万人が海外からの渡
航者
・ヘリポート完備
・ロイヤルスイート 2室完備
・ 各国の料理を楽しめるレスト
ランも充実
バンコク国際病院
www.bangkokhospital.com/eng/
Bangkok_International_Hospital.
aspx
グループ全体で20以上の専門セ
ンター
16階建ての主病棟だけで400床
グループ全体で 1日2,200人以の
患者受入
60名以上の専門サービススタッ
フ
・タイ初の外国人受け入れ施設
・ 世界160ヶ国から年間340万人
以上の患者が受診
・ 日本人専用クリニックでは15 
名の日本の医・歯学部を卒業
した医師が日本語で治療
・ 同伴者用ソファーベッド，専
用電話，冷蔵庫，インターネッ
ト，無料図書館等を完備
・ ビザ取得から，送迎，医学的
評価に関する24時間体制の支
援等サービスが充実
シンガ
ポール
ナショナル・ヘルスケア・グ
ループ
www.nhg.com.sg
プライマリケアを行う 9つの総
合診療所
4つの高次急性期病院， 5つの
事業部門
14,000人以上のスタッフ
・公的医療のリーダー的存在
・JCI認証を同国で初取得
・ 人間ドックから高度医療，医
学研究までさまざまな医療
サービスを提供
・ 政府保健省の患者満足度調査
で最上位にランク
・ 空港送迎，近隣ホテルの割引
等を実施
ジョンズ・ホプキンス・シンガ
ポール国際医療センター
www.imc.jhmi.edu
・ 1998年米国ジョンズ・ホプキ
ンス大学が東南アジアでの活
動拠点として創設
・ 年間100ヶ国以上から患者受け
入れ
・ 05年にタン・トク・セン病院
内に移設
インド
ムンバイ
アジア心臓研究センター
www.asianheartinstitute.org
・ インドトップクラス 6名の心
臓病専門医により設立，250床
・ 米国クリーブランド心臓クリ
ニックと提携，国際基準に沿
う医療ガイドラインをいち早
く作成
・ 2008年実施の冠動脈バイパス
手術は1,258件
・死亡率0.3％
・ 空 港 か ら15分， ビ ジ ネ ス，
ショッピング，住居，ヘルス
ケアの複合施設の中に設立
・送迎，各種サービスも充実
　インターネット調査による情報を著者ら整理し，作成する。
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③特殊な治療や保険でカバーされない治療
　米国において認められていない手術や処方のほ
か，美容整形手術，歯科治療，視力矯正，生殖不
妊治療，緊急性のない心臓血管手術，肥満治療，
薬物乱用のリハビリプログラム，人工装具の使用
などを受けられるメリットがある［1,3］。メディ
カルツーリストを受け入れている各国の動向と医
療的な特徴を表 4に示す。
④プラスαの楽しみ
　治療の間や術後に異文化体験やリゾート滞在，
周辺の自然環境に触れる観光など，海外の非日常
的環境に身を置くことで，治療以外の豊かな経験
も得られる。
Ⅱ．国や地域の政策とメディカルツーリズム
　メディカルツーリズムの市場形成に注目し，イ
ンド，タイ，シンガポールなどの政府は，自国の
医療システムの改善に大金を注ぎ，積極的に海外
からのメディカルツーリストを受け入れている。
　例えばシンガポールでは，政府はメディカル
ツーリズムが経済的利益だけでなく，医療ハブと
して自国の国際的な存在感を高めるために，外国
人患者を2012年までに現在の 2倍にあたる年100
万人に増やす計画を企てている。この実現に向け
て政府観光局の医療サービス部門を設けている
［2,3］。
　また，アラブ首長国連邦のドバイにある「ヘル
スケアシティ」は，この地域の一大医療機関にな
表 4　各国の動向と医療的な特徴
国 特　　　　徴 主な治療目的
韓国
約30の病院と政府による患者誘致の協議会が発
足。中国人，日本人を対象とした人間ドックや
美容形成ツアーに注力。
人間ドック，美容形成手術
タイ
海外から年間120万人以上を受け入れる。
ラグジュアリーな空間と低価格のサービスが特
徴。
心臓病，美容形成手術，歯科，不妊治療・生殖
補助医療，神経・脊椎，整形外科，人工股関節
全置換術等
マレーシア
医療目的で訪れる外国人の滞在可能期間を30日
から 6ヶ月に延長。中東市場を開拓。
心臓病，整形外科（全般），人工股関節全置換術，
減量治療（肥満），健康増進/代換療法
シンガポール
国を掲げた取組みが際立つ。
2012年には年間100万人を目指す。
心臓病，不妊治療・生殖補助医療，神経・脊椎，
整形外科，人工股関節全置換術，健康増進/代
換療法等
インド
心臓病等高度医療が中心。年間15万人が訪れる。
医療を ITに次ぐ成長産業と位置づけ，2012年に
は22億ドル市場を目指す。
心臓病，神経・脊椎，整形外科（全般），人工
股関節全置換術，バーミンガム表面置換型人工
股関節置換術，癌，減量治療（肥満），健康増
進/代換療法
中南米
美容形成と歯科治療を中心に主に米国人が来
訪。術後のケアを受けつつ，バカンスを楽しめ
る施設も充実（コスタリカ）。
美容形成手術，歯科，性転換&美容形成，減量
治療（肥満），健康増進/代換療法
メキシコ
米国境を接する地の利と医療費の安さが特徴。
米国資本の病院開業も相次ぐ。
美容形成手術，歯科，減量治療（肥満）
チェコ共和国
EU域内の格安航空会社の台頭を追い風に美容
形成と歯科の患者が増加。
歯科
ハンガリー
人口当たりの歯科医の数は世界随一で技術にも
定評。
歯科，健康増進/代換療法
UAE: ドバイ
ハーバード大学等と提携，最先端の医療施設と
研究機能を備えた大規模施設「ヘルスケアシ
ティ」を建設。
心臓病，整形外科（全般），人工股関節全置換術，
癌
南アフリカ
英語が通じる環境と異国情緒が欧米人に人気。
美容形成とサファリ観光をセットにした長期滞
在プラン。
美容形成手術，歯科，減量治療（肥満），健康
増進/代換療法
　※表左段“国および特徴”: 『ニューズウィーク日本版』2008年 3月 8日号から引用［3］
　　表右段“主な治療目的”: インターネット調査による情報を著者ら整理し，作成する。
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りつつあり，UAE国内の全住民だけでなく国境
外の住民に最高水準の医療を提供することを追求
している［3,5］。
　この実現に向けて，政府は海外の医療機関の誘
致に際して税金免除などの特例を設け，医療ハブ
としての経済的優位性を積極的にアピールするこ
とで，内容充実に努めている［6］。
Ⅲ．日本での動向
　一方，現在では，経済産業省が主幹となり旅行
代理店や専門家，医療関係者らから構成される研
究会が立ち上がり，可能性に関する審議や調査が
始まった段階にある。
　現状では，積極的にメディカルツーリストを受
け入れようという目立った動きは少ないが，一部
の病院でJCIの認証を取得する動きがみられる。
この病院では米国のメディカルスクールで学んだ
医師を多数受け入れ，病院の施設機能もJCIの基
準に基づいて整備しているという。
　また，神戸市に2010年開業予定の神戸国際メ
ディカルフロンティアセンターは，アジアのメ
ディカルツーリズム拠点の一つになることを目指
している。この国際医療センターは，21世紀の成
長産業である，健康・福祉・医療関連産業の振興
を目的に，神戸地域において，経済の活性化，市
民福祉の向上，さらには国際社会への貢献を目的
とする神戸医療産業都市構想の推進を課題として
掲げている。これは産学官の連携による先端医療
の臨床研究や技術開発を行い，次世代の医療シス
テムの構築を通じて，医療サービス水準の向上と
医療関連産業の集積形成を目指すものである［7］。
　日本の場合は，皆保険制度があるため自由診療
との差についての認識が薄く，メディカルツーリ
ズムの試みにこれらの制度との親和性については
疑問を抱く専門家の意見もある。
　また，この皆保険制度に加えて，語学的な障壁
も挙げられる。さらに，国際的なメディカツーリ
ズムを目的とする場合，通訳や国際ボランティ
ア，滞在ビザや大使館との連絡など，きめ細やか
な対応が可能なコンシェルジェ機能が欠かせない
のも事実である。もちろん医療費を売りにするメ
ディカルツーリズムは円高による影響は大きい。
また，海外からのメディカルツーリストを受け入
れるには，信頼性のおける国際認証や情報公開機
能などの充実も喫緊の課題となる。
Ⅳ．日本ならではの視点
　日本にふさわしいメディカルツーリズムの市場
形成については，たとえば検診と温泉，観光を組
み合わせたパックなど，純粋に医療行為そのもの
を売るのではなく，日本の豊かな自然環境や観光
資源とパックでの商品化が有望視されている。こ
れはメディカルツーリズムと並んで現在注目され
ているヘルスツーリズム，いわゆる健康観光の要
素を取り入れたもので，温泉療法と医療，食養生
などを複合的に取り込んだ試みである。ヘルス
ツーリズムの定義には諸説あるが，ここでは2006
年10月にヘルスツーリズム振興研究会（特定非営
利活動法人日本ヘルスツーリズム振興機構の前
身）により制定された定義を紹介する［8］。以下
に，その定義を要約すると，健康・未病・病気の
方あるいはすべての人々を対象とし，日常空間か
ら離れ，医学的あるいは科学的に評価されている
温泉，森林，海洋，山岳など望ましい保養性自然
環境，および文化・芸術・音楽など生理学的・科
学的に評価されている都市型環境において行われ
ると定義される。受診する人（旅行客）は，心身
の緊張の緩和，あるいはダイナミックな心理精神
的及び運動生理的関与により環境に積極的に適応
し，各自の健康危険因子を取り除くことを目的に
参加することになる。受診者は，基本的に 1週間
程度の滞在を理想とし，健康増進・回復を目的と
する場合は，3日以上にわたることが原則となる。
さらに受診では18時間以上にわたる健康増進プロ
グラム等を受講することになる。このプログラム
は，旅の安全・安心を確保し，各種交流や出会い，
学習による楽しさ，ときめき，喜びなど，楽しい
感動を演出する積極的努力と理解されやすいもの
が基本とされる。これより，心身両面についての
健康管理を自覚する生活習慣様式の確立の契機を
提供することを目的としている。
　その後，2007年 8月に国土交通省が募集した
「ニューツーリズム創出・流通促進事業」の実証
実験に採択された47件中ヘルスツーリズム分野は
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20件と文化観光の次に各地の観光活性化策として
期待が高まっている［8］。その反面，助成対象と
して採択された事業は，科学的根拠の乏しいも
の，豊かな自然資源のみに頼るもの，規模が小さ
く地域全体での仕組み作りがなされていないもの
等が多く，国や自治体の補助金の終了とともに取
り組みが終了しているものも多い。
Ⅴ．予防医学センターとメディカルツーリズム
　現在，千葉大学柏の葉キャンパス駅周辺では，
国際学術都市構想を掲げ，「環境・健康・サス
ティナビリティ・交流」をテーマに産学官共同で
さまざまな事業・活動が繰り広げられている。こ
の中で，千葉大学予防医学センターは健康分野に
おいて重要な役割を担うものと期待されている。
医学の面からの街づくり「ケミレスタウンⓇ・プ
ロジェクト」をはじめ，「TOP（Town of Public 
Health）構想」，会員の食生活や運動履歴，検診
結果などを医療機関やスポーツ施設との連携で
効果的に活用する千葉大学発のベンチャー企業，
（株）健康サポートネットワークが運用する「か
しわ健康サポート倶楽部」など，未病の段階から
積極的に医学が生活介入する新たな試みが現実化
しつつある。
　医学が20世紀の「早期発見・早期治療の時代」
から，「予防医学の時代」へと移行する大きな潮
流の中で，21世紀の新たな課題としての環境要因
由来の疾患や生活習慣病への対策を考えるとき，
医学は再び公衆衛生学的な視点の重要性を今一度
振り返る時期に来ている［9］。予防医学の調査研
究では街づくりや建築などの社会・経済活動と切
り離して考えることはできない。化学物資等の環
境要因由来の疾患に関しては，家屋や街全体の化
学物質をできるだけ低減することで，環境中に存
在する微量かつ複合的な汚染物質による健康悪化
を未然に防ぐことが可能になる。また生活習慣病
についても，衣食住，スポーツなど，生活全般と
医学を結びつけて研究することで，未然に発病を
防ぐことが可能となる。
　さらに環境要因由来の疾患や生活習慣病につい
ては，単に個々人の問題としてとらえるのではな
く，国や地域を超え，よりグローバルな視野から
問題解決を行う教育普及的視点が不可欠となる。
こうした研究を国内外に広く発信しつつ，多様な
プロフィールを有する研究者や事業者，生活者を
呼び込み，学際・民際的な調査研究を積み重ねる
ことが，予防医学の研究や治療精度を高めること
になる。
　柏の葉エリアでの今後の可能性，役割を考える
と，治療を目的とした最先端医療ではなく，柏地
域ならではのテーマ性や特色を持たせた展開がポ
イントとなる。
　また，単体施設としての医療施設の存在をア
ピールするのではなく，街全体に健康・環境を
テーマとしたいろいろな施設やサービスを兼ね備
えており，多様なプロの指導や学びがあるという
点を重視する姿勢も肝要である。
　今後，柏の葉キャンパスシティが整備されてい
く中で，街の中のホテルや多施設との連携で医師
の処方による食生活改善プログラムや運動指導な
どが受けられれば，柏の葉ならではの話題性，連
携的研究が実現する。
　今後，医療・健康を資源とした新たな都市の価
値創造としてメディカルツーリズムからアプロー
チする予防医学および公衆衛生学の展開として必
要となる可能性が見込まれよう。
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